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RESUMO

1.  Autilizacdo de dados de saide como alicerce para a tomada de decisdes baseada em dados
factuais tem sido fundamental para a missdo da OMS nos trés niveis da Organizacao.
Actualmente, estdo a ser adoptadas muitas mais inovag6es tecnoldgicas para aproveitar o poder
dos dados. Na ultima década, a OMS, os parceiros e os Estados-Membros envidaram esforgos
notaveis para melhorar as ferramentas/sistemas de dados e a utilizagdo de dados para a tomada
de decisBes baseada em dados factuais.

2. Noentanto, os progressos sao desiguais, com disparidades nas capacidades dos paises para
arecolha, integracdo, partilha e acesso a dados de satde. As metas da OMS dos trés mil milhdes
e 0s objectivos de desenvolvimento sustentavel sublinharam a necessidade de acesso a dados
oportunos, integrados e fidedignos para uma tomada de decisGes baseada em dados factuais e
para a monitorizacao dos progressos. Além disso, a utilizagdo dos dados para as intervencgdes no
dominio da salude continua a ser insuficiente: capacidades inadequadas, dados incompletos,
fragmentados ou inoportunos. Estes problemas de acesso e de qualidade dificultam a tomada de
decisdes baseadas em dados factuais.

3. Além disso, a proliferagdo de sistemas de gestdo de dados em silos conduziu a uma maior
fragmentacédo dos dados. Os dados sdo normalmente recolhidos, armazenados e analisados em
diferentes formatos e plataformas autdbnomas que nédo séo interoperaveis. Este aspeto dificulta a
utilizacdo eficaz da informacéo e limita a compreensdo das sinergias entre as intervengoes, 0s
resultados em termos de saude e 0s impactos.

4.  Entretanto, os paises em Africa e noutras partes do mundo estdo a adoptar
progressivamente novas tecnologias, ferramentas digitais e outras tecnologias emergentes, como
a computacdo na nuvem, sistemas de gestéo de dados baseados na Internet e outras inovagoes.
Além disso, existe um interesse acentuado na utilizacdo e aplicacéo de grandes volumes de dados
de ferramentas de Inteligéncia Artificial (I1A) e na aprendizagem automatica (AA) no sector da
salde. Estes desenvolvimentos visam contribuir para uma melhor compreenséo da forma como
os resultados em matéria de satde podem ser melhorados.

5. Existem imensas oportunidades para alavancar e utilizar as novas tecnologias e a IA para
sistemas de alerta precoce, analises preditivas, saude publica de precisdo e outras analises
avancadas. A utilizacdo de dados e a aplicacéo crescente de ferramentas de IA acarretam, no




entanto, riscos significativos, incluindo preocupagfes com a seguranca, a partilha e a privacidade
dos dados. Embora alguns paises da Regido tenham desenvolvido directrizes e protocolos sobre
a governacdo e a regulamentacdo dos dados de salde, os sistemas de governagdo de dados
regionais e nacionais sao fracos e precisam de ser revistos a luz dos avancgos tecnoldgicos.

6.  Este quadro reconhece a importancia critica destas preocupacgdes e desenvolvera: i) um
Protocolo Regional de Governacdo de Dados de Saude para abordar estes riscos e assegurar a
utilizacao responsavel dos dados de saude ii) a Plataforma Regional de Dados de Saude (RDHub)
para abordar a fragmentacdo dos dados e permitir um acesso eficiente, eficaz e conveniente aos
dados, sistemas e plataformas de dados, assegurando a interoperabilidade entre sistemas de
dados. Além disso, servira de porta de entrada para outros sistemas, plataformas ou centros de
dados a que se pode aceder através de uma ligagdo na Plataforma Regional de Dados de Salde
(RDHub).

7. A plataforma foi concebida para albergar conjuntos de dados prioritarios na Regido e
também para ligar os dados nacionais ao Escritorio Regional, em conformidade com os
protocolos de partilha de dados acordados. A equipa da Plataforma do Escritério Regional
apoiara os Estados-Membros, quando solicitada, no desenvolvimento de repositorios nacionais
para aumentar a acessibilidade dos dados, melhorar a gestao dos dados e facilitar uma analise e
uma tomada de decisdes mais eficazes em toda a Regido.

8.  Este quadro apresenta uma panoramica do Centro Regional de Dados de Saude da OMS
enquanto repositério central de dados e analises de salde regionais para melhor aproveitar o
poder dos dados do continente africano para melhorar os resultados em matéria de salde.
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SIGLAS E ACRONIMOS

1A: Inteligéncia artificial

DHIS2: Software de informacao sanitaria a nivel distrital, versao 2
GS4DH: Estratégia Mundial para a Saude Digital

OAiS: Observatorio Africano Integrado da Saude

VRID: Vigilancia e resposta integradas as doencas

RDHub: Plataforma Regional de Dados sobre a Saude

ODS: Objectivos de desenvolvimento sustentavel

WHA: Assembleia Mundial da Saude

OMS/AFRO  Escritério Regional da OMS para a Africa
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INTRODUCAO

1. A COVID-19 evidenciou as limitagdes em termos de pontualidade, exaustividade, qualidade,
harmonizacéo, acesso e partilha de dados. A implementacao eficaz de programas de satde com o
nivel desejado de resultados e impacto exige a disponibilidade de informacdo sanitaria para
identificar as lacunas, monitorizar os progressos e tomar medidas baseadas em dados factuais. Em
colaboragio com os Estados-Membros, o Escritdrio Regional da OMS para a Africa tem fornecido
informagdes para um processo decisério baseado em dados factuais e para desenvolver as
capacidades dos paises para a gestdo da informacdo. Um componente essencial do refor¢o dos
sistemas de dados de saude é a integracdo, que inclui a harmonizacdo dos sistemas de gestdo de
dados para minimizar as abordagens verticais e isoladas para promover a sustentabilidade, a
eficiéncia e a eficacia aos niveis nacional e subnacional.

2. No entanto, a fragmentacdo persiste nos dados sobre saude devido a falta de sistemas
integrados e harmonizados de recolha e gestdo de dados e de uma governagdo adequada dos dados.
A fragmentacdo dos dados armazenados em diferentes programas e areas de trabalho, com pouca
ligacdo a ?utros dados de satde, também apresenta desafios para a compreensdo dos perfis
sanitarios.

3. Os Estados-Membros aprovaram resolugdes regionais e mundiais que propem mecanismos
para enfrentar os desafios de integracdo e melhoria do uso de dados fragmentados para a tomada
de decisdes baseada em dados factuais (WHA71.7,2WHAG6.24° GS4DH* AFR-RC71-10%: Alguns
Estados-Membros, incluindo o Ruanda, a Nigéria, 0 Quénia e a Etidpia, criaram mecanismos para
abordar a fragmentacgdo dos dados e integrar os dados sobre a saude. Ademais, o Escritorio Regional
para a Africa criou 0 Observatorio Africano da Satide (OAS) em 2010.°

4. Além destes esforcos, uma Plataforma Regional de Dados de Saude, desenvolvida utilizando
as mais recentes ferramentas tecnoldgicas com interoperabilidade e capacidade de intercambio de
dados, promete melhorar o combate a fragmentacao e promover a integracdo dos dados na Regido.
A Plataforma Regional de Dados sobre a Salde assentard numa tecnologia baseada na nuvem para
alojar dados, facilitada por um sistema interoperacional de dados que integra diferentes formatos
para a recolha, armazenamento e andlise de dados. Isto facilitara o uso dos dados pelos paises e
outras partes interessadas na Regido Africana. Além disso, a Plataforma Regional de Dados sobre
a Saude serd interoperacional com a Plataforma Mundial de Dados de Saude, que se encontra
actualmente em fase avancada de desenvolvimento na Sede da OMS. Ambas as plataformas
partilham a mesma visdo de melhorar o acesso aos dados e a sua utilizacdo para a tomada de
decisBes baseada em dados factuais.”

1 World Health Organization. (2020). Digital health platform handbook: building a digital information infrastructure
(infostructure) for health.
( https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/337449/9789240013728-eng.pdf, consultado em 15 de Abril de 2024).
2 WHAT1.7 - Septuagésima primeira Assembleia Mundial da Salde — Satide Digital, 26 de Maio de 2018

(https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/279505/A71_R7-en.pdf?sequence=1, consultado em 15 de Abril de 2024).
3 World Health Organization. Sexagésima sexta Assembleia Mundial da Sadde, WHAG66. 24. Ponto 17.5 da ordem do dia,
27 de Maio de 2013, normalizacdo e interoperabilidade da cibersatde.

(https://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files/WHAB6/A66_R24-en.pdf, consultado em 15 de Abril de 2024).

4 World Health Organization. (2021). Global strategy on digital health 2020-2025. Global strategy on digital health 2020-
2025 WHAT73(28)

5 AFR/RC71/10 - Quadro de implementacéo da estratégia mundial sobre a salide digital na Regido Africana da OMS.
(https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-11/AFR-RC71, consultado em 15 de Abril de 2024)

6 WHO 2018. O Observatdrio Africano da Saude. (http://www.aho.afro.who.int/, consultado em 15 de Abril de 2024).

7 Global Health Data Hub: (https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/who-releases-data.who.int, consultado
em 15 de Abril de 2024).
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5. Este quadro apresenta uma panoramica do Centro Regional de Dados de Saide da OMS
enquanto repositdrio central de dados e anélises de salde regionais para melhor aproveitar o poder
dos dados do continente africano para melhorar os resultados em matéria de saude. Procura abordar
os problemas prevalecentes da fragmentacdo de dados, as barreiras no acesso a informacao e a
subutilizacdo dos dados. Além disso, o quadro de governagdo dos dados sublinha a acessibilidade
dos dados, a partilha de dados, a seguranca dos dados e a ética na utilizacdo da plataforma de dados
integrada e da analise avancada, incluindo a IA.

SITUAGAO ACTUAL

6.  Actualmente, os paises da Regido Africana da OMS estdo a usar muitos sistemas, tecnologias
e plataformas de gestdo de dados para a recolha, armazenamento, analise e uso de dados. O
Software de Informacdo Sanitaria a nivel Distrital (DHIS2) € o sistema de gestdo de dados mais
generalizado na Regido Africana, que desempenha um papel importante na agregacéo dos dados.
No entanto, nem todos os paises estdo a utilizar o DHIS2 como um sistema Unico de gestdo de
dados. As ferramentas a nivel nacional neste ecossistema heterogéneo vao desde sistemas
autonomos e offline a sistemas centralizados baseados na Internet, que fazem da harmonizacéo e
integracdo de dados uma tarefa intimidadora.

7. Além disso, em alguns programas de trabalho, ha uma falta de sistemas dedicados para gerir
dados, com grande dependéncia de folhas de calculo e de relatérios de situacdo elaborados
manualmente. Algumas areas tematicas tém dificuldade em gerar os dados dos Estados-Membros
devido a sistemas limitados ou indisponiveis. Em varios Estados-Membros, as actuais praticas de
recolha de dados a nivel nacional utilizam diferentes plataformas fragmentadas. Por exemplo, 0s
sistemas de gestdo de dados de vigilancia e outros programas sdo diferentes e ndo sao
interoperacionais. Cada programa comunica/partilha dados programaticos especificos ao Escritério
Regional da OMS para a Africa de forma independente, o que resulta numa duplicagio de esforcos
e em ineficiéncias.

8.  Por conseguinte, a nivel regional, cada grupo tem o seu proprio sistema de gestdo de dados
para consolidar os dados dos paises, analisar e fornecer evidéncias programaticas especificas para
a tomada de decisdes. Estes incluem dados de diagndsticos laboratoriais, assim como informacéo
sobre resisténcia aos antimicrobianos (RAM), captada através de sistemas como o Sistema Mundial
de Vigilancia da Resisténcia aos Antimicrobianos (GLASS). Para além disso, o Escritério Regional
gere dados de DHIS2, abrangendo uma ampla gama de doengas, como as doencas tropicais
negligenciadas (DTN) o paludismo, a tuberculose (TB), o VIH e as doencas ndo transmissiveis
(DNT). Contém igualmente dados sobre doencas evitaveis pela vacinacdo, emergéncias e o
Programa Alargado de Vacinacdo (PAV). Além disso, sdo mantidos conjuntos de dados sobre
salude materna e infantil, Vigilancia e Resposta Integradas as Doencas (VRID), servicos de
informacdo epidemioldgica e informacao sobre os profissionais de satde e outros servicos de saude.
Os dados geogréaficos sdo também incluidos, juntamente com varios outros conjuntos de dados
vitais para a tomada de decisdes informadas em matéria de satde publica.

9.  Tem havido um esfor¢co notavel para integrar dados ao nivel nacional e do Escritorio
Regional e para apoiar 0s paises na automatizacdo dos seus sistemas de gestdo de dados. Desde
2010, houve uma harmonizacéo sem precedentes das plataformas electrdnicas de gestdo de dados
da satde, especialmente o DHIS2.2 Em colaborag&o com outros parceiros, o Escritério Regional
da OMS para a Africa apoiou a maioria dos Estados-Membros na utilizagido do DHIS2 e no
reforco de capacidades para essa utilizacao.

8 (https://www.researchgate.net/publication/341872667 Routine data for malaria_morbidity
estimation_in_Africa Challenges and_prospects/link/, consultado em 15 de Abril de 2024).
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10. Além disso, o Observatério Africano Integrado da Saude (OAIS) é uma plataforma de gestéo
dos conhecimentos que agrega os Observatdrios Nacionais da Satde,® consolida dados baseados
em indicadores de inquéritos, recenseamentos, programas, publicacdes e outras fontes de dados.
Esta plataforma tem sido fundamental para divulgar produtos do conhecimento e serve como um
recurso vital para partilhar as mais recentes investigacfes, melhores praticas e fichas informativas
sobre questfes-chave relacionadas com a saude.

11. Actualmente, alguns sistemas de dados a nivel nacional e dentro do Escritorio Regional da
OMS para a Africa carecem de ferramentas essenciais para a detecgio de dados, tais como a
pesquisa de metadados e os alertas sobre o fluxo de dados. Isto impede a acessibilidade ideal a
informacdo e, em Gltima instancia, limita a utilizacdo eficiente dos dados. Esta limitacdo provém
do seguinte: 1) a dependéncia de sistemas de dados antigos em algumas &reas de trabalho; 2) o uso
isolado de ficheiros e folhas de célculo locais e ndo normalizados; e 3) a falta de uma estrutura
normalizada de metadados e das diferentes versfes. Em geral, o actual panorama dos dados no seio
da OMS/AFRO e nos seus Estados-Membros apresenta uma ideia clara da fragmentagéo de dados,
da partilha e acessibilidade limitadas, e da utilizacdo limitada dos dados para a tomada de decisdes
baseada em dados factuais. Este ambiente fragmentado de dados coloca desafios significativos a
monitorizacdo da equidade na saude e a melhoria dos resultados na salde em toda a Regido
Africana.

12.  Por conseguinte, ao nivel regional, é necessario criar um centro de dados que integre e
harmonize todos os dados numa plataforma Unica, juntamente com um quadro de governacao de
dados, para aproveitar a0 maximo o uso dos mesmos a todos os niveis, garantindo, a0 mesmo
tempo, a sua seguranca.

PROBLEMAS E DESAFIOS

13. Falta de uma estrutura coerente de governacdo de dados: A Regido Africana carece de
estruturas robustas e abrangentes de governagdo de dados para regulamentar a disponibilidade,
usabilidade, integridade e seguranca dos dados. Em alguns paises, os quadros de governacao de
dados que existem carecem de coeréncia em termos de principios, ambito e responsabilidade.
Assim, a auséncia de regras normalizadas para salvaguardar o acesso, a partilha, o uso e a seguranca
dos dados, contribui para os desafios da disponibilidade, acessibilidade e uso dos dados.

14. Falta de ferramentas de normalizacdo dos dados: Nos Estados-Membros da Regido
Africana, as normas e a interoperabilidade dos sistemas de gestdo de dados ndo sdo promovidas de
forma coerente. Existem sistemas distintos de gestdo de dados para diferentes programas que néo
sdo interoperacionais. Esta distin¢do limita os progressos em direccao a integracdo de dados e a
utilizacdo méxima de dados para triangulacéo.

15. Aquisicao e armazenamento de dados: A recolha de dados dos Estados-Membros continua
a ser um obstaculo. O uso de diferentes métodos de comunicagdo de dados online e offline por
paises cria incoeréncias, tornando a integracao e aquisicao de dados dificeis tanto para os programas
de rotina como para os de emergéncia. Além disso, a falta de um Unico repositério de dados
interoperacionais leva a conjuntos de dados fragmentados armazenados em varios programas.

16. Dados subutilizados: Frequentemente, h4 dados valiosos que ndo sdo utilizados ou s&o
subutilizados devido a varios factores. Em muitos casos, os dados da vacinacéo séo analisados de
forma independente, ndo sendo feita a triangulagcdo com outros conjuntos de dados, como os da
vigilancia e dos surtos, para avaliar a eficacia da vacinacgdo. Esta subutilizagdo enfraquece os

9 https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/afr-rc62-r5-Opportunity-for-strengthening-health-
information-systems-through-national-health-observatories.pdf, consultado em 15 de Abril de 2024).



https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/afr-rc62-r5-Opportunity-for-strengthening-health-information-systems-through-national-health-observatories.pdf
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esforcos para promover a tomada de decisdes orientada por dados e entrava a transformacéo de
dados em conhecimentos accionaveis. O ambito dos dados a serem recolhidos também se limita a
salde e, consequentemente, os dados socioecondmicos e ambientais Uteis sobre o tempo, a
educacdo, a agricultura e aos animais ndo sdo coerentemente integrados.

17. Capacidade inadequada de utilizacdo e analise de dados: A baixa utilizagdo de dados de
saude tem sido significativamente prejudicada pela capacidade inadequada de efectuar analises. O
reforgo da capacidade do pessoal através da formag&o e do investimento em ferramentas analiticas
é crucial para gerar eficazmente conhecimentos e informacdes baseadas em dados factuais para
uma tomada de decisdes informada.

18. Silos e fragmentacédo: A actual abordagem fragmentada a recolha e comunicacao de dados
leva a duplicagdo de esforgos e ao uso limitado dos dados. Por exemplo, as unidades de salde de
alguns paises recebem pedidos separados de dados do ministério da satde, do Conselho nacional
de luta contra a SIDA e do Programa Alargado de Vacinacgdo para informag6es semelhantes. Além
disso, a utilizacdo de diferentes sistemas de notificacdo nacional (por exemplo, DHIS2) e registos
hospitalares (por exemplo, Registos Médicos Electronicos) cria trabalho suplementar, uma vez que
os dados necessitam de transferéncia manual entre sistemas, aumentando o risco de erro. Esta
duplicagdo resulta em dados contraditorios, recursos desperdicados e recomendacfes de salde
publica potencialmente divergentes.

19. Partilha de dados e acessibilidade limitadas: Apesar da disponibilidade de dados, a
auséncia de protocolos de governacao de dados e de uma plataforma integrada de dados dificulta o
acesso e a partilha, limitando a analise abrangente e a tomada de decisdes informadas. Por exemplo,
um sistema robusto de dados sobre doencas infecciosas no ministério da saude contrasta com a
falta de dados semelhantes por parte do ministério da educacdo relativamente ao absentismo
escolar.

20. Uso limitado de ferramentas de inteligéncia artificial (Al) e de analise avancada: Existe
uma lacuna entre a promocédo da andlise avancada (como a modelizagdo preditiva/progndstica,
aprendizagem automatica (AA) e IA) e a sua utilizacdo real em Africa. Esta lacuna pode ser
atribuida a factores como a baixa utilidade percepcionada da analise avancada, a acessibilidade
limitada a conjuntos de dados integrados, a capacidade limitada e a lenta adaptagdo a um panorama
tecnoldgico em mudanca.

VISAO, FINALIDADE, OBJECTIVOS, MARCOS E METAS

21. Visdo: Transformar o panorama digital e dos dados da Regido Africana ao fornecer acesso
integrado, oportuno e de alta qualidade aos dados regionais, reforcando assim a tomada de decisfes
baseada em dados factuais.

22. Finalidade: Desenvolver uma plataforma regional integrada de dados de satde da OMS que
catalise a transformacéo digital, garantindo a disponibilidade de dados de saude.

23. Os objectivos sdo o0s seguintes:

a)  Investirem infra-estruturas técnicas modulédveis e no desenvolvimento de um centro de dados
regional integrado para alojar os sistemas e plataformas de dados de saude existentes na
Regiéo.

b)  Desenvolver a governacdo e gestdo de dados, incluindo normas para regular a
disponibilidade, acessibilidade, utilizacdo, partilha e seguranca de dados.



c)
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Promover a interoperabilidade e a troca de informacgdes entre a Plataforma Regional de
Dados sobre Salde e os sistemas de dados existentes dos Estados-Membros para uma troca
automatica de dados e a tomada oportuna de decisdes baseada em dados factuais.

Marcos e metas

24.

b)

Metas até ao final de 2030:

A Plataforma Regional de Dados de Saude estara plenamente operacional. “Plenamente
operacional” significa que a Plataforma Regional de Dados de Saude tera estabelecido as
suas funcionalidades essenciais, incluindo a integracao e partilha de dados, e as capacidades
de andlise avancada, baseando-se nos dados de todos os Estados-Membros. Significa que a
plataforma apoiara efectivamente a tomada de decisbes de base factual e sera adaptavel a
novas ferramentas e tecnologias a medida que estas forem surgindo, garantindo uma melhoria
e relevancia continuas no panorama em constante evolugdo da gestdo de dados de salde.

O Protocolo de Governacdo de Dados de Saude na Regido Africana é lancado e aprovado
pelos Estados-Membros.

Os sistemas de dados de satde de todos os Estados-Membros serdo interoperacionais dentro
da Plataforma Regional de Dados de Saude para troca de dados.

Marcos até 2025:
As partes interessadas, como os Estados-Membros estdo envolvidas de acordo com o0s
requisitos da plataforma integrada de dados.

E criado um Grupo de Trabalho Regional com representagdo de todos os Estados-Membros
para elaborar normas e um quadro de governacao de dados.

E langada a versdo alfa da Plataforma Regional de Dados de Salde com as principais
funcionalidades.

A capacidade interoperacional e a conduta operacional da plataforma estdo testadas em
determinados Estados-Membros e bases de dados regionais.

Marcos até 2027

E langada a versdo beta da Plataforma Regional de Dados de Satde para uso publico.

E elaborada a versio final do Protocolo de Governagéo da Plataforma Regional de Dados em
Saude.

Marcos até 2030
Existe uma capacidade melhorada em termos de analise avangada e modelizagcdo na Regido
Africana.

Sdo langadas funcionalidades adicionais da Plataforma Regional de Dados de Saude para
melhorar a sua funcionalidade analitica.

Os sistemas de dados de saude de todos os Estados-Membros sdo interoperacionais dentro
da Plataforma Regional de Dados de Saude para troca de dados.

PRINCIPIOS ORIENTADORES

28.

A OMS/AFRO, juntamente com os Estados-Membros, compromete-se em criar um

ecossistema robusto e harmonizado de dados de satde para a Africa. Estes principios-chave irdo
orientar a consecucao dos seguintes objectivos:
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29. Interoperabilidade e troca de informacdes: A troca de informacdes e a interoperabilidade
serdo promovidas no seio e entre os trés niveis da Organizacdo (nacional, regional e mundial).

30. Inclusividade e equidade: Garantir 0 acesso equitativo e a utilizacao dos recursos do Centro
Regional de Dados de Salde para todos os Estados-Membros, promovendo a participacdo das
partes interessadas (governos, comunidades, organizacbes ndo governamentais) no
desenvolvimento e funcionamento do Centro e dando prioridade as necessidades das populagdes
vulneraveis ao longo do ciclo de vida dos dados.

31. Governacdo e estratégia para os dados: Implementar um quadro robusto de governacédo de
dados para normalizar a disponibilidade, acessibilidade, partilha e seguranga dos dados. Cumprir
os principios® e estratégias mundiais da OMS em matéria de dados na elaboragdo do quadro de
governacao de dados

32. Colaboracao e parcerias: Fomentar a colaboracdo entre os Estados-Membros, os parceiros
e 0 sector privado, para promover a integracdo de dados e o uso eficaz da Plataforma Regional de
Dados de Saude.

33. Tomada de decisdes orientada pelos dados: Utilizar a anélise de dados e a informacao
gerada para politicas e intervencdes baseadas em dados factuais. Capacitar os decisores na
utilizacao de dados para uma melhor afectagédo de recursos, prestacéo de servicos e programas de
salde publica.

34. Sustentabilidade e escalabilidade: Desenvolver e implementar solucdes de forma
sustentavel, garantindo a viabilidade financeira e técnica a longo prazo. Conceber plataformas de
dados adaptaveis e dimensionaveis, tendo em conta as diversas necessidades dos Estados-
Membros. Promover, sempre que possivel, o uso de tecnologias e ferramentas de cédigo-fonte
aberto.

35. Deontologia e aspectos juridicos: Estabelecer e manter a ética na ciéncia de dados,
incluindo consentimento, clareza, coeréncia, transparéncia e consequéncias. Proteger os dados
pessoais, incluindo a identidade da pessoa, garantir que a informacdo ¢ mantida confidencial e
segura e assegurar que a questdo do consentimento é considerada adequadamente. Os aspectos
juridicos e o quadro juridico da plataforma de dados regem-se pelas regras da OMS.

36. Abordagem multissectorial: Criar a integracgdo e a interoperabilidade multissectoriais dos
dados para a partilha de dados de diversas fontes, incluindo sectores além do sector da saude. Esta
abordagem ird promover perfeitamente a integracdo dos dados de diversas fontes entre varios
sectores, permitindo uma colaboracao e processos de tomada de decisdo mais eficientes e eficazes.

INTERVENGOES E MEDIDAS PRIORITARIAS

37. As intervencdes e medidas prioritarias foram categorizadas em cinco areas tematicas com
responsabilidades claras para a OMS/AFRO e para os Estados-Membros.

38. Desenvolvimento e langamento da Plataforma Regional de Dados de Saude

a)  Responsabilidades do Escritorio Regional da OMS para a Africa

i) Envolvimento das partes e planeamento:

o Realizar seminarios com os Estados-Membros, os grupos organicos da OMS/AFRO
e as principais partes interessadas para definir requisitos e expectativas.

10 (https://www.who.int/data/principles, consultado em 15 de Abril de 2024)
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39.
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e Criar um grupo de trabalho regional com representacdo de todos os Estados-
Membros para supervisionar o desenvolvimento e a implementagéo.

e Colaborar com os Estados-Membros para definir um conjunto minimo de dados.

i) Desenvolvimento técnico:

e Colaborar com um fornecedor de alta tecnologia para conceber e desenvolver a
Plataforma Regional de Dados de Saude, utilizando tecnologias modernas e
dimensionaveis.

o Garantir a interoperabilidade com os sistemas de dados nacionais e internacionais
existentes.

e Incorporar ligagBes de todos os principais sistemas, plataformas e centros de dados
de salde na Plataforma Regional de Dados de Salde para consolidacao.

o Implementar solugdes baseadas na nuvem para armazenamento e processamento de
dados, de modo a garantir escalabilidade e a seguranca.

iii) Ensaio-piloto:
o Lancar uma versao alfa Plataforma com as principais funcionalidades.
o Fazer um ensaio-piloto do sistema em Estados-Membros seleccionados para testar a
interoperabilidade e obter feedback;

o Aperfeicoar o sistema com base nos resultados do ensaio-piloto e no feedback das
partes interessadas.

iv) Plenaimplementacéo:
o Implantar a plataforma plenamente operacional em todos os Estados-Membros até
2030.

 Prestar apoio técnico e formac&do continua para garantir uma utilizacdo e manutencéao
eficazes.

Papéis e responsabilidades dos Estados-Membros
i)  Apoio e participacéo:
o Participar activamente em seminarios e dar contributos para o desenvolvimento da
plataforma.
e Colaborar com o grupo de trabalho regional e fornecer os recursos necessarios para
0 ensaio-piloto.
i) Implementacdo e adopgao:
« Integrar a plataforma nos sistemas nacionais de dados de saude.

e Garantir que os funcionérios sdo formados e que € feita a manutencéo dos sistemas
para uma utilizacdo eficaz.

Estabelecimento de uma governacao e normalizagdo robustas dos dados
Responsabilidades do Escritrio Regional da OMS para a Africa

i) Quadro de governagao:

o Elaborar e divulgar um quadro pormenorizado de governacdo de dados que inclua
normas para a disponibilidade, acessibilidade, partilha e seguranca dos mesmos.

e Assegurar o alinhamento com os principios e estratégias mundiais em matéria de
dados.

i) Ferramentas de normalizacao:

o Desenvolver dicionarios de dados normalizados, sistemas de codificacdo e modelos
de metadados.

o Promover a utilizagdo destas ferramentas em todos os Estados-Membros para garantir
a coeréncia e a interoperabilidade.
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b)

40.

b)

41.

Papéis e responsabilidades dos Estados-Membros

i) Entidades nacionais de governagao de dados:
e Criar ou reforcar 6rgdos nacionais de governacdo de dados para supervisionar as
politicas, normas e a conformidade de dados.
 Integrar os principios da governagdo dos dados nas politicas e estratégias nacionais
de saude.
i)  Adopc¢ao de normas:
o Implementar os dicionarios de dados normalizados, os sistemas de codificacdo e
modelos de metadados fornecidos pelo Escritorio Regional da OMS para a Africa.

Promocao da analise e utilizacdo avancadas de dados
Responsabilidades do Escritorio Regional da OMS para a Africa:

i) Desenvolvimento das capacidades:

« Realizar programas de formacao para profissionais de salde publica e responsaveis
pela gestdo de dados, nas areas da qualidade, uso, andlise, interpretacdo e
visualizacdo de dados.

e Criar um centro regional de recursos para a partilha, analise e visualizacdo de dados.

i) Implementacdo da analise avancada:

o Colaborar com as instituicdes de investigacdo para realizar estudos de viabilidade
sobre o0 uso de analise avangada para intervencgdes de saude publica.

o Desenvolver recursos e ferramentas online para o reforco das capacidades e a partilha
de conhecimentos sobre as melhores praticas em analise avancada.

Papéis e responsabilidades dos Estados-Membros:

i) Integracdo nos programas nacionais:

e Integrar a analise e a interpretacdo dos dados no planeamento, orcamentacdo e
implementacdo de programas nacionais de salde.

e Monitorizar e avaliar regularmente os impactos dos programas, usando abordagens
orientadas pelos dados para melhorar a eficécia.

if) Utilizagdo dos recursos:

o Utilizar os programas de formagdo, recursos e ferramentas disponibilizados pelo
Escritorio Regional da OMS para a Africa para melhorar as capacidades nacionais
em matéria de analise de dados.

Melhoramento da acessibilidade e da partilha de dados:
Responsabilidades do Escritorio Regional da OMS para a Africa

i) Plataforma Regional Integrada de Dados de Saude:

e Promover a adopcéo de plataformas de dados que proporcionem uma troca segura e
interoperacional de dados entre os Estados-Membros e a Plataforma Regional de
Dados de Saude.

o Garantir que os dados estdo acessiveis a todas as partes interessadas relevantes para
uma analise abrangente e para uma tomada de decisdes informada.

Papéis e responsabilidades dos Estados-Membros

i)  Acordos de partilha de dados:

o Estabelecer um mecanismo de coordenagdo com os parceiros e os doadores a fim de
integrar os dados e os sistemas de dados de satde a nivel nacional.
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e Elaborar e actualizar acordos nacionais de partilha de dados com o Escritorio
Regional da OMS para a Africa e os parceiros, cumprindo as normas de seguranca e
de privacidade dos dados.

o Sensibilizar as partes interessadas sobre a importancia da acessibilidade, partilha e
seguranca dos dados.

Melhoria e adaptacgdo continuas
Responsabilidades do Escritério Regional da OMS para a Africa

i) Feedback e iteracéo:
e Criar mecanismos para obter um feedback continuo dos utilizadores e das partes
interessadas, com vista a identificar areas que precisam de ser melhoradas.
o Actualizar regularmente a Plataforma para incorporar novas ferramentas, tecnologias
e melhores praticas.
i) Inovagdo e investigacéo:
e Promover uma cultura de inovacao e de aprendizagem continua no seio do Escritorio
Regional da OMS para a Africa e dos Estados-Membros.
« Incentivar a investigacdo e o desenvolvimento para explorar novas metodologias e
tecnologias, com vista a integracdo e analise de dados.

Papéis e responsabilidades dos Estados-Membros

i) Implementacéo de melhorias:
o Dar feedback sobre o desempenho da Plataforma e sugerir melhorias.
o Manterem-se actualizados com novas ferramentas e tecnologias recomendadas pelo
Escritério Regional da OMS para a Africa e integrarem-nas nos sistemas nacionais.

RELATORIO DE PROGRESSO

43.

Serd apresentado um relatdrio de progressos ao Comité Regional sobre a implementagdo do

presente quadro em 2025 e, subsequentemente, de dois em dois anos.

MEDIDAS PROPOSTAS

44.

Convida-se o Comité Regional a analisar e aprovar as medidas propostas.



